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@ Implantat 

Be! Personen mlt elnar Baln-Frothes* stfltzt slfih das 
Koroergewicht zum Tell Ober den sogettanmen. Tuber fiber 
dan oberen Prdthesenschaft ab. Dabei bestehtdas Problem, 
dafl der Tuber an slch kein StQttkrfdchen 1st. und sifih air 
Aufnahme von Beiastungen nioht efgnat. was zu urtangeneh- 
men Schmerten ffchrt Urtl den Tubar zu erittaatert, let alna 
andera AbstOtztmg vorgeseheni.^u cti08em2weck wird-irt den 
Femur-Knochenstumpf <e) em implantat mitelnem Sdhaft (2) 
emgefOhrt, an dessen unteram End* slch elrte Verdlokung In 
FoWn elnes etwa kugelfdrmigen flachan'FuBes (4) beflndet. 
der am unteren AbsdhluB dea. fremur-Knochenstumptes (6> 
afillegt Die Belastung erfolgt also <lber den hlerfQrgeBiflrtaten 
Femur-Knochenstumpf <6)' bzw. Qber das implantat tfid den 
Batnstumpt (24). der slch In dem F^n>thesenschait*(28) befift- 
det (3125268) 
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Implantat, -gekennzeichnet durch einen in einen 
Femurknochensturapf (6) einftihrbaren Schaft (2), an dessen 
unterem Ende sich eine Verdickung in Form eines etwa kugel- 
formigen flachen FuBes.(4) befindet, der am unteren AbschluB 
des Femur knochenstumpfes (6) anliegt. 

2. Implanta-t nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Schaft (2) mit mehreren quer zu seiner Langsachse 
verlaufenden Bohrungen (8, 10) versehen ist. 

3. implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet. dafl der Schaft (2) in einer Richtung derart schrage 
zum FuB (4) angeordnet ist, daB die Langsachse (12) des 
schaftes (2) etwa 8* von der Senkrechten (16) der Querachse 
(14) des Fufles (4) abweicht. 

4. implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche. 
dadurch gekennzeichnet, daB der Schaft (2) rund ausgebildet 
und an seinem oberen Ende halbkugelformig abgeschlossen ist 
und an seinem FuBende eine Verbreiterung (18) aufweist, die 
in den FuB (4) ubergeht. 
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5. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dafl es einteilig mit einer glatten 
Oberflache ausgebildet ist. 

6. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
r^durch gekennzeichnet, daB der FuB (4) an seiner unter en 
gewolbten FuBflache (20) mit Offnungen (22) versehen ist. 

7. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dldurch gekennzeichnet, dafl es aus Kunststoff , vorzugsweise 
PolySthylen, besteht. 
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Die Erfindung befaBt sich mit einem Implantat fiir 
den Femurknochenstumpf bei Personen , die eine Bein-Prothese 
tragen. 

Bekanntlich besitzen Prothesen an ihrem oberen 
Ende einen Prothesenschaft, in dem sich das Stumpfende des 
Beines befindet. Dabei stiitzt sich" bei einer Belastung der 
sogenannte Tuber auf den oberen Rand dfes Prothesenschaf tes 
ab, wahfend der Beinstumpf in dem Prothesenschaft belastungs- 
frei bleibt. Der Tuber ist aber an sich kein Stiitzknochen 
und zur Auf nahme von Belastungen nicht geeignet. Wegen dieser 
fibstutzung des Tubers auf dem Prothesenschaft treten daher 
bei Prothesentragern haufig unangenehme Schmerzen auf. Perso- 
nen mit einer Prothese- scheuen sich somit, die Prothese zu 
belasten, indem das Korpergewicht raoglichst auf das andere 
gesunde Bein verlagert wird. AuBerdem ist die bekannte Ab- 
stiitzung auf dem Prothesenschaft unter mechanischen Gesichts- 
punkten als wenig stabil zu betrachten. 

Hier greif t die Erfindung ein , der zur Vermeidung 
der beschriebenen Nachteile die Aufgabe zugrundeliegt, eine 
sichere und nicht hindernde Abstutzung des Prothesenschaf tes 
am menschlichen Korper zu erreichen. 

Zur Losung dieser Aufgabe ist bei der Erfindung 
ein implantat vorgesehen, welches durch einen in einen -Femur- 
knochenstumpf einfuhrbaren Schaft gekennzeichnet ist, an 
dessen unteren Ende sich eine Verdickung in Form eines etwa 
kugelformigen flachen FuBes befindet, der am unteren AbschluB 
des Femurknochenstumpfes anliegt. 

Durch das erf indungsgemaBe Implantat wird erstmals 
die MSglichkeit geschaffen, dafl die Prothese auf dem Bein- 
stumpf bzw. dem darin befindlichen Femurknochenstumpf 
- also dem im Beinstumpf verbliebenen Oberschenkelknochen - 
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abgestiitzt wird. Da der Femurknochenstumpf in der Hiiftpfanne 
des menschlichen Korpers gelagert ist, kann er in idealer und 
bestimmungsgemafier Weise Belastungen aufnehmen. Es ist nun 
nicht mehr erforderlich . den fiir Abstiitzungen ungeeigneten 
Tuber heranzuziehen , so daB die eingangs geschilderten Be- 
schwerden bei Prothesentragern wegf aliens 

Mit der Erf indung und- mit der Heranziehung des Fe- 
murknochenstumpf es zur Abstiitzung auf der Prothese wird ein 
Weg beschritten, den man bisher stets ganz bewuBt vermieden 
hat. Der rohrenf orraig ausgebildete Femurknochenstumpf wurde 
bisher namlich nicht zur Abstiitzung herangezogen , weil man 
eine ZerstSrung des Gewebes am unteren Stumpfende des Beines 
durch den rohrenf ormigen Femurknochenstumpf vermeiden wollte. 
Diese Gefahr ist aber durch das neuartige Implantat mit sei- 
nem unteren etwa kugelfbrmigen FuB vollig beseitigt. Dabei ist 
durch die relativ groBe belastete FuBflache des Implantats 
eine ausreichende Druckverteilung gewahrleistet, so dafl Ge- 
webeschaden nicht auftreten kbnnen. 

GemaB einer vorteilhaf ten Weiterbildung der Er- 
f indung sind in dem Schaft mehrere, etwa waagerecht ver- 
laufende Bohrungen vorgesehen. Dadurch wird die Moglichkeit 
geschaffen, den in den Markkanal des Femurknochenstumpf es 
eingesetzten Schaft gegen Rotation abzusichern. Die Bohrun- 
gen in dem Schaft gestatten namlich dessen Befestigung an 
dem unteren Ende des Femurknochenstumpfes mit Hilfe von 
durch den Femurknochenstumpf und die Bohrungen hindurchge- 
fiihrten Schrauben. 

Eine weitere vorteilhafte Ausfuhrungsform der 
Erf indung siehtvor, daB auf der unteren FuBflache des 
implantats mehrere Offnungen angebracht sind, urn eine gute 
Verbindung mit dem umgebenden Gewebe zu erreichen. Dieses 
kann sozusagen einen "Verbund" mit dem FuB eingehen und in 
die Offnungen hineinwachsen. Bei einer vollstandig glatten 
FuBflache ohne die Bohrungen konnte aufgrund kbrperlicher 
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Abwehrreaktionen eine Flussigkeitsansammlung auftreten. 

Andere vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung 
sind in den Unteranspriichen angegeben. 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand des in der 
Zeichnuhg darges tell ten Ausfiihrungsbeispiels naher erlautert. 
Es zeigen: 

Fig . 1 bis 4 verschiedene Ansichten eines Implan- 

tats und 

Fi 9* 5 die schematische Darstellung eines 

in einen Femurknochenstumpf einge- 
setzten Implantats. 

Das zeichnerisch dargestellte Implantat 1 besteht 
aus einem Schaft 2 mit einem FuB 4, Wie Fig. 1 verdeutlicht , 
ist der Schaft 2 urn etwa 8° gegeniiber der Senkrechten 16 
zur-Que«chWT4~<ies^fl~es"4"^ ~ 
etwa dera Verlauf des Femurknochenstumpf es 6 in dem Beinstumpf 
24 entspricht (vgl. Fig. 5). Somit laBt sich der Schaft 2 
etwa parallel in den Markkanal des rohrformigen Femurknochen- 
stumpf es 6 einfuhren, und gleichzeitig kann der waagerecht 
verlaufende FuB 4 die Krafte zur Abstiitzung auf der Prothese 
26 aufnehmen. 

Das Implantat 1 ist einteilig aus einem Kunststoff , 
vorzugsweise Polyathylen, hergestellt und weist eine glatte 
Oberflache auf. An seinem oberen Ende ist der Schaft 2 halb- 
kugelformig abgeschlossen , wahrend er an seinem unteren Ende 
Verbreiterungen 18 auf weist, die in den FuB 4 iibergehen. 
Dessen FuBflache 20 ist mit mehreren Offnungen 22 versehen, 
urn einen Ver bund mit dem umgebenden Korpergewebe zu ermog- 
lichen. 
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Die relativ grofle FuBflache 20 ist rundlich ausge- 
bildet, wobei -durch die Flache eine optiraale Druckverteilung 
bei Belastung erreicht wird. Dabei ist die Rundung der FuB- 
flache 2 0 in etwa der Rundung des unteren Endes des Bein- 
stumpfes 24 angepaflt. 

In Fig. 5 ist das Implantat 1 nach seiner Einfii- 
gung in den Femurknochenstumpf 6 dargestellt. Zur Absicherung 
gegen eine Rotation wird der Schaft 2 mittels nicht darge- 
stellter Schrauben gesicher.t, die sich durch die Knochenwand 
des Femurknochenstumpf es 6 und die Bohrungen 8, 10 innerhalb 
des Schaftes 2 erstrecken. Am unteren Ende des Prothesenschaf- 
tes 28 befindet sich ein Belastungspolster 3 0 in Form eines 
Silikonkissens , auf dem das untere Ende des Beinstumpfes 24 
aufliegt. Bei einer Belastung der Prothese 26 erfolgt somit 
die Abstiitzung Uber das Belastungspolster 30, der Gewebe- 
schicht zwischen der FuBflache 20 und dem unteren Ende des 
Beinstumpfes 24 sowie dem Femurknochenstumpf 6, der als ei- 
gentlicher Stiitzknochen von Natur aus fur die Aufnahme von 
Belastungen geeignet ist. Somit ermoglicht also das erfin- 
dungsgemafie Implantat 1. den bisher bei Prothesen zur Ab- 
stiitzung verwendeten Tuber zu entlasten und die Belastungs- 
krafte dem hierfiir geeigneten Femurknochenstumpf 6 zuzufiih- 
ren. Durch die relativ groBe FuBflache 20 wird dabei eine 
etwa gleichmSBige Druckverteilung erzielt. 

Das Implantat 1 wird am besten gleich bei der Bein- 
amputation in den Femurknochenstumpf 6 eingefuhrt und be- 
festigt. Allerdings ist auch eine nachtragliche Implantation 
durchaus moglich. 

infolge der durch die FuBflache 2Q vergroflerten 
Belastungs flache und wegen der damit erzielten besseren Ge- 
wichts- und Druckverteilung tritt bei dem Prothesen trager 
ein wesentlich verbessertes Gangbild auf, weil im Vergleich 
zur bisherigen Abstiitzung auf den Tuber ein besseres Sensi- 
bilitatsempfinden naher dem Boden vorhanden ist. Die spur- 
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bare Belastung liegt namlich jetzt naher dera Boden als vor- 
her, so dafi das haufig zu beobachtende "Stelzbeinempf inden" 
bei'einem Prothesentr'ager mit dem erf indungsgeraaflen Implan- 
tat nicht mehr anzutreffen ist. 
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Nach der Amputation einer oder meherer Extremitaten spielt die 
Prothesenversorgung insbesondere bei jungeren Patienten eine bedeutsame 
Rolle im Sozialverhalten. 


Die Indikationen fQr Amputationen sind dabei vielfaltig. Es kommen 
Unfalle, Durchblutungsstorungen oder Neoplasmen iiberwiegend in Frage. 

Aus chirurgischer Sicht reicht dabei bei konventioneller Prothesen- 
versorgung das deckende Restgewebe oft nicht aus, urn z. B. bei einer 
Oberschenkelamputation dem Korpergewicht soviel Widerstand zu bieten, 
daS bei Prothesenbelastung Nekrosen sicherzu vermeiden sind. 

Dies ist oft auch dadurch bedingt, daft der Amputationsknochenstump 
ins Deckgewebe spieftt, wobei bereits nach kurzer Zeit eine beginnende 
Rotung die Nekrose erahnen laftt. 

Aufgabe der Erfindung ist es, einerseits bei Amputation den Knochen- 
stumpf intra operatinem mit einer enossalen Markprothese nach Vor- 
bereitung des Prothesenlagers Qber einen bevorzugt abgestimmten 
Bohr-Fraskorper mit entsprechendem Antriebsaggregat optimaler Abmessung 
zu versorgen, andererserts soil die Moglichkeit geschaffen sein, 
bei bestimmter Indikation eine Sonderform einer enossalen Markprothese 
zu inkorporieren, die uber eine Krageneinschnurung mit ihrem Prothesen- 
kopf das Tegument ein- oder bei geteilter Form zweizeitig durchbricht 
und geeignet ist, eine Suprakonstruktion einer bevorzugt kybernetisch 
gesteuerten und damit beweglichen extrakorporalen Prothese aufzunehmen. 

Eine weitere Alternative besteht darin, dad der Kopf- und Prothesen- 
halsbereich getrennt sind, so da& die Moglichkeit gegeben ist, daS 
auf den selben Prothesenhals fQr die spezifische Indikation 
der entsprechende Prothesenkopf adaptierbar ist 


Der Obergang oder Hals der enossalen Prothese ist bevorzugterweise 
von der Materialwahl, wie z. B. Titan, oder der Oberflachenbeschichtung, 
wie z. B. Hydroxylapatit, Plasmabeschischichtung o. dgL, fur 
den extra-intrakorporalen Obergang entscheidend. 

Die Erfindung wird nun anhand der Anspruche 1-13 und der Figuren 1-3 
naher erlautert 

Dabei zeigt 

Figur 1 schematisiert ein enossales Implantat in einem 
amputierten Schaftknochen, 

Figur 2 schematisiert ein enossales implantat fur ein transtegumentale 
Anwendung, 

Figur 3 schematisiert einen moglichen Bohr-Fraskorper. 

Figur 1 zeigt schematisiert ein enossales Implantat (1) fur einen 
amputierten Schaftknochen (13). Der Restknochen (13) ist dorch den 
grollenentsprechenden Bohr-Fraskorper (4,5) mit Innenkuhlung vorbereitet, 
die Schaftaufnahme (9) ist dem Prothesenschaft (2) angepalJt 
Fur das Einbringen in den Knochenschaft (13) dientevtl. Schaftaussparung 
(12). Bei dieser enossalen Prothese (1) ist der Schaft (2) direkt mit 
dem Prothesenkopf (3) verbunden. Das Tegument (11) ist geschlossen. 
Angedeutet ist Pufferelement (8), das zusatzlich einer Nekrose beim 
Prothesentragen vorbeugt. 

Figur 2 zeigt schematisiert ein enossales Implantat fOr die trans- 
tegumentale Anwendung. Das Implantat (V) bestehtaus dem Schaftanteil 
(2), dem tegumentalen Obertritt oder Hals (10) und dem eigentlichen 
Prothesenkopf (3). Dabei ist die Mdglichkeit angedeutet, daB der 
Prothesenkopf (3) austauschbar (15) und somit fur verschiedene Anwndungen 
vewendbar ist. 


Figur 3 zeigt schematisiert einen mSglichen Bohr-FrSser (4,5). 
Der Bohranteil (4) ist darauf ausgelegt, das Bett (9) fur das Implantat 
(1) vorzubereiten, der sich daran anschlieBende Frasanteil (5) ist 
ebenfalls auf das Implantat (1) augelegt und schafft den entsprechenden 
Implantataunahmeanteil. Der Schaftanteil (14) dientzur Kraftubertragung 
Ober das entsprechende Aggregat. Die Kuhlmittelzufuhr ist nur 
schematisiert (7) dargestellt 


ANSPRUCHE 


1. Stumpfprothese, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB diese (1) aus einem Marktanteil bzw. -schaft (2) und dem 
Prothesenkopf (3) besteht und aus einem biotorerierten, bioinerten 
bzw. optimal bioreaktiven Material Oder einer Matrix mit z. B. 
bioreaktiver Oberflache besteht. 

2. Stumpfprothese nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS ein auf die ProthesengroSe abgestimmter Formbohr-(4) bzw. 

FormfrSser (5) Oder die Kombination aus beiden (6) geeignet 

ist, das Bett (9) fur den Prothesenkorper (2) im Amputationsstumpf zu 

schaffen. 

3. Stumpfprothese nach mindestens einem der Anspruche 1,2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Prothesenkopf (3) mit einem Pufferelement (8) zu den Weich- 
teilen versehen ist. 

4. Stumpfprothese nach mindestens einem der Anspruche 1-3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS die Prothese (1) in den verschiedensten Abmessungen vorliegt, 
wobei Bohrer (4) und FrSser (5) darauf abgestimmt sind, die 
bevorzugt fur InnenkQhlung (7) mit Kochsalzlosung oder dg!. geeignet 
sind. 

5. Stumpfprothese nach mindestens einem der Anspruche 1-4, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Stumpfprothesen (1) fur die verschiedenen amputierten 
Extremitaten fur bevorzugt extrakorporale Protesenmechanismen zur 
Verfugung stehen. 


6. Stumpfprothese nach mindestens einem der Anspruche 1-5, 
dadurch gekennzeichnet, 

dalS die Prothese enossal bevorzugt im vorbereiteten Schaflbett (9) 
bevorzugt mit einem Haftmedium verankerbar ist 

7. Stumpfprothese nach mindestens einem der Anspruche 1-6, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Prothese mit z. B. bioraktiver Oberflache geeignet ist, 
im Prothesenschaftbereich einzuheilen. 

8. Stumpfprothese nach mindestens einem der Anspruche 1-7, 
dadurch gekennzeichnet, dafc sie (1) geeignet ist, nach Extremitaten- 
amputation unmittelbar inkorporiert zu werden, urn Druckstellen 

und Nekrosen zu vermeiden und urn die konventionelie Prothesen- 
versorgung zu beschlaunigen. 

9. Stumpfprothese nach mindestens einem der Anspruche 1-8, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS die Stumpfprothese (1-) zwischen Prothesenkopf -(-2) und -schaft (3) 
eine Krageneinschnurung (10) besitzt, die geeignet ist, uber 
eine Art Saumepithel einen sicheren Durchtritt durch das Tegument (11) 
zu ermogiichen und um damit Entzundungen zu vermeiden. 

10-Stumpfprothese nach mindestens einem der Anspruche 1-9, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Prothesenkopf (3) in diesem Fall optimal geformt ist. 

1 1 . Stumpfprothese nach mindestens einem der AnsprQche 1-10, 
dadurch gekennzeichnet 

daB die enossale Prothese zweigeteilt, wobei bevorzugt der 
Prothesenhals (10) mit seinem Prothesenkopf (3) nach Einheilen des 
Prothesenschaftes (2) auf diesem fixierbar ist 


12.Stumpfprothese nach mindestens einem der Anspruche 1-11, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS der Prothesenkopf (3) separat auf dem Prothesenhals (10) 
fixiebar ist (15). 

13.Stumpfprothese nach mindestens einem der AnsprQche 1-12, 
dadurch gekennzeichnet 

da(S der Stumpfschaft ein Langsaussparung (12) fur ein evtl. 
Befestigungsmedium aufweist. 



• • • • 

• • • S I 

• • 


• 



•rr! :: : 


THIS PAGE BLANK (uspto) 


